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DISPLASIA CEMENTÁRIA PERIAPICAL: RELATO DE DOIS CASOS  
AGUIAR, C.R.*; Brandelero Junior, S.*; Nishiyama, C.K.; Pinto, L.C.
Setor de Endodontia, Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, USP
A displasia cementária periapical (DCP) é considerada uma alteração pseudotumoral de
etiologia desconhecida. Essa patologia é assintomática e tem crescimento autolimitante. Os dentes
afetados apresentam normalmente vitalidade pulpar e integridade da lâmina dura. Objetivo:
Apresentar dois casos clínicos que demonstram a importância do conhecimento e correto
diagnóstico da DCP. Relatos clínicos: Paciente M.I.S, de 61 Anos, Gênero Feminino, Leucoderma.
Apresentou-se ao setor de Endodontia, para avaliação, ao exame radiográfico foi constatada
imagem radiopaca nos ápices de incisivos inferiores. Ao teste de sensibilidade ao frio houve resposta
negativa, então foi realizado o teste em outras áreas da mandíbula, também com resposta negativa,
tornando o teste inconclusivo. Com base nas informações obtidas pelos exames clínico e
radiográfico, foi diagnosticada a DCP. Realizado controle clínico e radiográfico, não houve alterações
significativas. Paciente H.N.P.N, de 22 Anos, Gênero Feminino, Leucoderma. Apresentou-se ao setor
de Endodontia, para avaliação, ao exame radiográfico foi constatada imagem radiopaca na região
perirradicular de canino e primeiro pré-molar inferiores do lado esquerdo. Ao teste de sensibilidade
ao frio, houve resposta positiva. Com base nas informações obtidas pelos exames clínico e
radiográfico, foi diagnosticada a DCP. Realizado controle clínico e radiográfico, não houve alterações
significativas.  Conclusão: Devido as suas características radiográficas, a DCP pode ser confundida
com lesões inflamatórias de origem endodôntica. Intervenções endodônticas desnecessárias podem
ocorrer por isso o cirurgião-dentista deve estar atento quanto à vitalidade pulpar e a integridade da
lâmina dura dos dentes envolvidos, para o correto diagnóstico
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